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трольной и основной группе показало, что ди-
намика регресса болевого синдрома была более 
отчетливой у пациентов основной группы, осо-
бенно при сравнении болевых ощущений во 
время совершении движений в плечевом суставе. 
Аналогичная картина наблюдалась и при анали-
зе изменений среднего клинического индекса – 
они были более очевидными в основной группе. 
Результаты оценки эффективности реабилита-
ционных мероприятий по функциональным 
классам и по клиническим данным показали, что 
как в контрольной, так и основной группах от-
мечается улучшение показателей по всем катего-
риям жизнедеятельности. Однако в основной 
группе эта тенденция была более заметной, осо-
бенно в таких категориях как способность к са-
мообслуживанию, к общению и ориентации, а 
также в контроле своего поведения, где у ряда 
пациентов зафиксировано улучшение на целый 
функциональный класс.  
В исследовании все пациенты хорошо пере-
носили инъекции препарата Мильгамма® и при-
ем внутрь препарата Габагамма® , каких либо по-
бочных или аллергических реакций не наблюда-
лось. Не отмечено негативных эффектов и ос-
ложнений и при проведении процедур магнито-
терапии. 
Выводы. 
Таким образом, новый метод комплексной 
реабилитации пациентов, включающий приме-
нение препаратов Мильгамма® и Габагамма® в 
комбинации с импульсной магнитоиндукцион-
ной терапией оказывает положительное влияние 
на основные клинические проявления постин-
сультного «синдрома болевого плеча», хорошо 
переносится и может быть рекомендован к ши-
рокому применению в амбулаторных и стацио-
нарных условиях. 
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Актуальность. Традиционно считалось, что 
проблема алкоголизации в её гендерном прелом-
лении более актуальна для мужчин. Однако по-
следние данные подвергают такую точку зрения 
серьезным сомнениям. В частности, по сведени-
ямФедеральной службы государственной стати-
стики РФ за 2001-2009 годы сближение мужского 
и женского уровней заболеваемости алкоголизмом 
и алкогольными психозами продолжалось. В 2001 
году соотношение составляло 5:1, в 2007 – 4:1, а в 
2009 уже 3,5:1[6]. Аналогичные тенденции харак-
терны и для наркологической ситуации в Респуб-
лике Беларусь [5]. 
Тема алкоголизма в современном обществе 
приобретает особую значимость в свете роста 
алкоголизации молодежи. По данным россий-
ских ученых употребление алкоголя с вредными 
последствиями в подростковой группевозросло с 
1266,5 на 100 тыс. подросткового населения в 
2004 г. до 1961,8 в 2010 г., т.е. прирост составил 
54,0%. [1]. 
Анализируя гендерный аспект проблемы ал-
коголизации в молодежной среде, ученые делают 
однозначные выводы о том, что тенденция к 
росту злоупотребления спиртным женщинами 
актуальна и среди подростков. Так, результаты 
исследований Европейского регионального бюро 
ВОЗ «Поведение детей школьного возраста в от-
 410
ношении здоровья» (HBSC) проведенного в пе-
риод с 1982 по 2002 годы среди молодых людей в 
возрасте от 11 до 15 лет показали, что средний 
возраст начала приема алкогольных напитков в 
35 странах Европы составляет 12,3 лет у мальчи-
ков и 12,9 у девочек. Первое состояние опьяне-
ния в среднем регистрируется в возрасте 13,6 лет 
у мальчиков и 13,9 лет у девочек. Согласно дан-
ным HBSC еженедельно употребляют алкоголь 
5% детей в возрасте 11 лет, 12% в возрасте 13 лет 
и 29% в возрасте 15 лет [7]. 
В Российской Федерации наблюдается схожая 
картина: в подростковой среде исчезает гендерный 
дисбаланс в употреблении спиртного, а уровень 
злоупотребления алкоголем молодыми женщина-
ми уверенно приближается к мужскому[2].  
На протяжении последних десятилетий в Рес-
публике Беларусь наблюдается распространение 
пьянства среди населения, особенно среди моло-
дежи, рост числа лиц, страдающих хроническим 
алкоголизмом и стоящих на наркологическом уче-
те, а также лиц, употребляющих алкоголь с вред-
ными для здоровья последствиями, в том числе 
несовершеннолетних[4].  
Особую тревогу вызывает зависимость дево-
чек – подростков от психоактивных веществ, под 
влиянием которых происходит необратимый 
характер многих патологических изменений, 
способных в дальнейшем помешать качествен-
ному осуществлению прокреативных процессов. 
Все это отрицательно влияет на становление ре-
продуктивной системы девочек – подростков и 
снижает репродуктивный потенциал страны, 
определяющий будущий генофонд нации. 
Во многих публикациях, посвященных про-
блемам юношеского алкоголизма, присутствуют 
четкие ссылки на частое сочетание ранней алко-
голизации девочек-подростков с нарушенными 
(девиантными) формами поведения. В частности 
согласно исследованиям Можейко Л.Ф. у дево-
чек подростков с девиантным поведением 
склонность к употреблению алкоголя возрастает 
в 1,8 разапо сравнению с контрольной группой 
сверстниц[3]. 
Останавливаясь на тематике соотношения на-
рушений поведения человека и алкоголизации, их 
корреляции и взаимного влияния, а также опреде-
лении того какой из данных факторов является 
первостепенным, следует отметить, несмотря на 
значительную разработанность и разностороннюю 
освещенность в литературе, данный вопрос до сих 
пор является неоднозначным и служит поводом 
для научных споров и дискуссий. 
Достаточно широкое распространение полу-
чила точка зрения о том, что алкоголизация яв-
ляется одной из форм нарушенного поведения. 
Так, Ф. Патаки алкоголизм и употребление нар-
котиков наряду с занятием проституцией, суи-
цидальным поведением и совершением право-
нарушений причислял к «бесспорным» видам 
девиантного поведения. В.Д Менделевич опреде-
ляет девиацию как одну из клинических форм 
отклоняющегосяповедения. 
В то же время к связи злоупотребления алко-
голем с нарушениями поведения имеется и аль-
тернативный — экстранозологический — под-
ход. Так, Сидоров П. И. считает, что отсутствуют 
прямолинейные и однозначные корреляции ад-
диктивного поведения с биологическими и пси-
хическими особенностями индивидуума или 
факторами социальной среды.  
Выводы.  
Таким образом, признавая серьезную изу-
ченность вопроса, следует констатировать тот 
факт, что проблемавзаимозависимости наруше-
ний поведения девочек подростков и их алкого-
лизации нуждается в дальнейшем изучении и 
исследовании. Новые знания в этой области не-
обходимы для более четкого представления о 
рисках возникновения и патогенных механизмах 
формирования женского алкоголизма, динамики 
его развития, а также позволят наметить и реа-
лизовать адресные меры по его коррекции, реа-
билитации и профилактике. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ОБЩЕЙ И ОЦЕНОЧНОЙ ТРЕВОЖНОСТИ СТУДЕНТОВ ЛЕЧЕБНОГО 
ФАКУЛЬТЕТА ВГМУ В ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ НА I – VКУРСАХ 
 
Никольский М.А., Дроздова М.С., Сиротко В.В. 
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Актуальность. Все люди по-своему склонны 
к тревоге, восприимчивы к разным видам стрес-
са. В ситуации кардинальной перемены своей 
жизни, связанной с поступлением в вуз, практи-
чески каждый недавний школьник ощущает не-
которое напряжение и беспокойство. Вместе с 
тем, без эффективного процесса адаптации к но-
вым условиям невозможно формирование зре-
лых в профессиональном и личностном отноше-
нии специалистов [1]. Изучение некоторых лич-
ностных характеристик студентов выявило у них 
стабильно высокий (или медленно возрастаю-
щий) уровень реактивной тревожности за пер-
вые 3 года обучения [2]. Каковы причины обна-
руженного феномена? Изменяется ли тревож-
ность (реактивная и личностная) в процессе 
дальнейшего обучения? Не влияют ли ситуации 
непрерывных проверок и оценок компетентно-
сти (входной и выходной контроль, итоговые 
занятия, зачеты, трёхэтапный экзамен) на пси-
хофизическое состояние молодёжи? Ведь по 
данным некоторых исследователей (Доскин В.А., 
1988), почти у всех школьников под влиянием 
экзаменов происходят стойкие микроциркуля-
торные расстройства; больше чем у трети отме-
чается повышенная утомляемость, связанная с 
большой умственной нагрузкой и неполноцен-
ным сном [3].  
Цель работы. Оценить изменения личност-
ной (ЛТ) и реактивной (РТ) тревожности сту-
дентов ВГМУ за 5 лет. Исследовать динамику их 
оценочной тревожности (ОцТ) в процессе обу-
чения. 
Материал и методы. С помощью анонимного 
опросника TestAnxietyInventory, модифициро-
ванного и адаптированного (в русскоязычной 
версии) В.Н. Карандашевым и соавт. [3], обсле-
дованы студенты ВГМУ, поступившие на лечеб-
ный факультет в 2008г. Анкеты заполняли в 
конце ноября-декабре месяце на I (n=140),III 
(n=122) и V(n=122) курсах.Из всех правильно 
заполненных анкет методом «слепой» случайной 
выборки («каждая 2-я») было отобрано 68 анкет 
первокурсников, 60 анкет третьекурсников, и 61 
анкета пятикурсников. Расчет показателей про-
изводили по курсам, и отдельно по полу - на ка 
ждом курсе. Средними показателями по шкале 
«Беспокойство» (ЛТ) считали 14,25+3,74 балла 
для студентов-мужчин, 16,04+3,88 баллов – для 
девушек-студенток; по шкале «Эмоциональ-
ность» (РТ) – 17,56+5,25 и 22,24+4,6 баллов соот-
ветственно; по шкале ОцТ – 38,8+9,0 и 46,3+8,52 
